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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI 
CERVICAL ROOT SYNDROME (CRS)  DI RUMAH SAKIT TK. 
II DR. SOEDJONO MAGELANG 
(Ruti Fadilah, 2018) 
 
Latar Belakang: Cervical Root Syndrome (CRS) adalah sindrome atau penyakit 
yang ditandai adanya kompresi pada akar saraf yang diakibatkan dari penonjolan 
atau penjempitan dari diskus hernia.  Biasanya efek yang ditibulkan dari kompresi 
pada akar saraf tersebut adalah adanya rasa nyeri yang menjalar ataupun mati rasa 
dari leher sampai ke lengan.. 
Tujuan: untuk mengetahui manfaat dari ultrasound (US), Transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS), dan Terapi Latihan  pada kasus Cervical 
Root Syndrome (CRS)  
Hasil: : setelah dilakukannya 6 kali terapi, terdapat adanya pengurangan rasa 
nyeri pada pasien, pengukuran menggunakan VDS dari FT0 ke FT6 dapat dilihat, 
pada nyeri diam dari FT0 2 ke FT6 tidak adanya nyeri, sedangkan pada nyeri 
tekan dari FT0 4 ke FT6 menjadi 2, pada nyeri gerak dari FT0 4 FT6 3. 
Pengukuran LGS menggunakan Goneometer didapatkan hasil fleksi leher dari 
FT0 8 cm ke FT6 9cm, ekstensi leher dari FT0 5 cm ke FT6 6cm, side fleksi 
dektra dari FT0 10cm ke FT6 11cm, hasil dari side fleksi sinistra dari FT0 ke FT6 
adalah 1 cm, rotasi lateral dextra dari FT0 13 cm ke FT6 14cm, rotasi lateral 
sinistra dari FT0 11cm ke FT6 12cm..  
Kesimpulan: pemberian modalitas dari ultrasound (US), Transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS), dan Terapi Latihan  dapat menurunkan nyeri, 
menambah lingkup gerak sendi (LGS). 
Kata kunci: ultrasound (US), Transcutaneous electrical nerve stimulation 
















PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE 
CERVICAL ROOT SYNDROME (CRS)  IN HOSPITALY TK. II 
DR. SOEDJONO MAGELANG 
 (Ruti Fadilah,2018) 
Background:.Cervical Root Syndrome (CRS) is a syndrome or disease 
characterized by compression of the nerve root resulting from protrusion or 
narrowing of the herniated disc. The usual effects of compression on the nerve 
root are the presence of pain that spreads or numbs from the neck to the arm. 
Method: The method used is the provision of ultrasound (US), Transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS)exercise therapy are evaluated using VDS for 
pain, Goneometer for LGS, 
Objective: to determine the benefits of ultrasound (US), Transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS) and Exercise Therapy in case CERVICAL 
ROOT SYNDROME (CRS). 
Result: after 6
th
 therapy, the result of pain reduction, with VDS from FT0 to FT6
can be seen, the silent pain from FT0 to FT6 is same 1, whereas the tenderness 
from FT0 4 to FT6 becomes 2, motion pain from FT0 5 FT6 to 3. LGS with 
Goneometer increased flexion neck from FT0 8 cm to FT6 9cm extension neck 
from FT0 5cm to FT6 6cm,  side fleksi dextra from FT0 10cm to FT6 11cm , the 
result of side fleksi sinistra from FT0 to FT6 is same 1cm, rotasi lateral dextra 
from FT0 13cm to FT6 14 cm, rotasi lateral sinistra from FT0 11cm  to FT6 12cm 
Conclusion: ultrasound (US), Transcutaneous electrical nerve stimulation 
(TENS) and Exercise Therapy modality can reduce pain, increase joint motion 
(LGS). 
Keywords: Ultrasound (US), Transcutaneous electrical nerve stimulation 
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